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ھﺪف از ﭘﺎﯾﺶ
:ﺑﺮرﺳﯽ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻐﯿﯿﺮاتﻓﻮریﺗﺸﺨﯿﺺﺑﺮایﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏھﻤﻮﺳﺘﺎز1.
درﻣﺎﻧﯽاﻗﺪاﻣﺎتﺑﮫﭘﺎﺳﺦ2.
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽﺗﺠﮭﯿﺰاتدرﺳﺖﻋﻤﻠﮑﺮد3.
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽﻣﺘﺨﺼﺺ← ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﻣﮭﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺗﺠﺮﺑﮫواﻧﺴﺎنﺣﻮاس← ﺷﺨﺼﯽﭘﺎﯾﺶاﺑﺰار
:ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓاﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮامﻧﻤﺎﯾﺶ– ﺑﺪندﻣﺎیﺳﻨﺠﺶ– اﺗﺼﺎلﻗﻄﻊھﺎیآﻻرم–اﮐﺴﯿﮋنآﻧﺎﻟﯿﺰور– ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ–اﮐﺴﯿﻤﺘﺮﭘﺎﻟﺲ
دﻗﯿﻘﮫ5ھﺮRPوPB
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ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﮫ وﺳﯿﻠﮫ
-ﺣﻮاس  اﻋﻀﺎ
ادم -راش –ﭘﺮﺷﺪن ﻣﺠﺪدﻣﻮﯾﺮگ -رﻧﮓ : ﭘﻮﺳﺖ
ﭘﺮﺷﺪن ﻣﺠﺪدﻣﻮﯾﺮگ -رﻧﮓ : ﺑﺴﺘﺮ ﻧﺎﺧﻦ 
ادم– رﻃﻮﺑﺖ –رﻧﮓ : ﻏﺸﺎھﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ 
-ﺳﺮﻋﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی–رﻧﮓ ﺑﺎﻓﺘﮭﺎ و ﺧﻮن : ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻼت 
ھﺪﻓﺪار ﯾﺎ رﻓﻠﮑﺴﯽ: ﺣﺮﮐﺖ
ﻣﺮدﻣﮑﮭﺎ-ﻣﻠﺘﺤﻤﮫ : ﭼﺸﻤﮭﺎ
ﻣﺸﺎھﺪه
دﻣﺎ و ﺣﺎﻟﺖ ﭘﻮﺳﺖ: ﭘﻮﺳﺖ
ﻧﻈﻢ–ﺳﺮﻋﺖ –ﭘﺮﺑﻮدن : ﻧﺒﺾ
ﺗﻮن: ﻋﻀﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ 
ﻟﻤﺲ
اﺗﺴﺎع: ﻣﻌﺪه 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ: ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ 
دق
و ﺻﺪاھﺎی ﻗﻠﺒﯽﺗﮭﻮﯾﮫ: ﻗﻔﺴﮫ ﺳﯿﻨﮫ 
ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ: ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﺳﻤﻊ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎﯾﯽ ﺑﺮای ﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ ﭘﺎﯾﮫ ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
ھﺎیﻣﺮاﻗﺒﺖوایﻧﺎﺣﯿﮫﺣﺴﯽﺑﯽوAGﻣﻮاردﮐﻠﯿﮫدرآﻧﮭﺎوﺟﻮدﻻزﻣﮫ
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
ﻣﺮاﺣﻞدرﺗﻤﺎمﮐﺎدرﻣﺎھﺮﺑﯿﮭﻮﺷﯽﻣﺪاومﺣﻀﻮر:1اﺳﺘﺎﻧﺪارد
TBوﺧﻮنرﺳﺎﻧﯽ،ﺗﮭﻮﯾﮫ،ﮔﺮدشاﮐﺴﯿﮋنﻣﻨﻈﻢارزﯾﺎﺑﯽ:2اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺧﻮنودﻣﯽﮔﺎزدرﮐﺎﻓﯽ2Oازاﻃﻤﯿﻨﺎن:رﺳﺎﻧﯽاﮐﺴﯿﮋن
اﮐﺴﯿﮋنآﻧﺎﻟﯿﺰور← دﻣﯽﮔﺎز-
اﮐﺴﯿﻤﺘﺮیﭘﺎﻟﺲ←ﺧﻮناﮐﺴﯿﮋن-
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اداﻣﮫ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
:ﺗﮭﻮﯾﮫ
ﺑﺎزدﻣﯽ2OC ﭘﺎﯾﺶﺗﺮﺟﯿﺢﺑﺎﺻﺪاھﺎ،ﺳﻤﻊﺑﮓ،ﻣﺸﺎھﺪهﺳﯿﻨﮫاﻧﺒﺴﺎط:ھﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﺗﻤﺎﻣﯽدر1.
ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽﻟﺰوم:AMLﯾﺎﮔﺬاریﻟﻮﻟﮫدر2.
آﻻرمﺑﺎاﺗﺼﺎلﻗﻄﻊھﺸﺪاروﺳﯿﻠﮫ:وﻧﺘﯿﻼﺗﻮرازاﺳﺘﻔﺎدهدر3.
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻋﻼﯾﻢﻣﺸﺎھﺪه:ﭘﺎﯾﺶﺑﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﻣﺮاﻗﺒﺖوایﻧﺎﺣﯿﮫﺣﺴﯽﺑﯽدر4.
:ﺧﻮنﮔﺮدش
ﻣﺪاومGCE:ھﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﮐﻠﯿﮫدر1.
دﻗﯿﻘﮫ5ھﺮRH , PB:ھﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﮐﻠﯿﮫدر2.
اﮐﺴﯿﻤﺘﺮیﭘﺎﻟﺲﺑﺎﭘﺎﻟﺲﭘﺎﯾﺶﺷﺮﯾﺎﻧﯽ،PB ،RHﺳﻤﻊ،ﻧﺒﺾﻟﻤﺲﻣﻮاردازﯾﮑﯽﺣﺪاﻗﻞ:ھﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﮐﻠﯿﮫدر3.
:ﺑﺪندﻣﺎی
ﻣﻼﺣﻈﮫﻗﺎﺑﻞﺗﻐﯿﯿﺮاﺣﺘﻤﺎلﺻﻮرتدرﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓﻟﺰوم:ھﺎﺑﯿﮭﻮﺷﯽﮐﻠﯿﮫدر-
ﭘﺎﯾﺶ ھﺎی ﻏﯿﺮ ﺗﮭﺎﺟﻤﯽ ﻣﻌﻤﻮل در ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ
TB
آﻧﺎﻟﯿﺰور اﮐﺴﯿﮋن
ﺧﻮنHPﮔﺎزھﺎی 
PVCﮐﺎﺗﺘﺮ 
ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﯾﺎن ورﯾﺪی
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
GEE
lartcepsiBاﯾﻨﺪﮐﺲ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮫ
PB
ﻣﺮیداﺧﻞﯾﺎﻗﻠﺒﯽﺟﻠﻮیﮔﻮﺷﯽ
GCE
اﮐﺴﯿﻤﺘﺮیﭘﺎﻟﺲ
ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺟﺮﻣﯽﺳﻨﺞﻃﯿﻒ
اﺗﺼﺎلﻗﻄﻊھﺸﺪاردھﻨﺪه
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮ
اداریﺑﺮوﻧﺪه
ﻣﺤﺮک اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ
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ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪه و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪه
ﻣﻘﺪارﻃﺒﯿﻌﯽ ﻃﯿﻒ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏﻓﺸﺎرﺧﻮن 08/021 09-041/ 07-09
ﻓﺸﺎرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 39 77-79
ﻗﻠﺐﺿﺮﺑﺎن 27 06-08
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر دھﻠﯿﺰ راﺳﺖ 5 0-01
راﺳﺖﻓﺸﺎر ﺑﻄﻦ 5/52 51-03/ 0-01
ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی 51/32 51-03/ 5-51
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی 51 01-02
ﻓﺸﺎر اﻧﺴﺪادی ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی 01 5-51
ﭼﭗﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر دھﻠﯿﺰ 8 4-21
ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ 5 4-6
ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﮫ ای 07 06-09
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 0021 009-0051
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوق رﯾﻮی 001 5-051
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺳﻨﺠﺶ-اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽﺗﻐﯿﯿﺮات– ھﺎاﯾﺴﮑﻤﯽ-ھﺎآرﯾﺘﻤﯽﮐﺸﻒﺟﮭﺖ
RHورﯾﺘﻢ
ﻣﺤﺪودارزشدارایوﻟﯽﻣﮭﻢ3و2و1وFVA,LVA,RVAﻟﯿﺪھﺎی
ھﺴﺘﻨﺪ
6V-1Vﮐﻮردﯾﺎلﭘﺮهﻟﯿﺪھﺎیﺑﺎاﯾﺴﮑﻤﯽﭘﺎﯾﺶ
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ﻃﺒﯿﻌﯽGCE
UﻣﻮجﺷﺎﯾﺪوTﻣﻮج،T،ﺳﮕﻤﺎنRPﻓﺎﺻﻠﮫ،Pﻣﻮجدارای
راﺳﺖدھﻠﯿﺰدرVAﮔﺮهدﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮنP
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽﺗﺤﺮﯾﮏﺑﮫﭘﺎﺳﺦدرﺑﻄﻦاﻧﻘﺒﺎضSRQ
رﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮنﺷﺮوعT
6/25/2014
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ﺷﻮاھﺪ اﯾﺴﮑﻤﯽ
وTSﺑﺎ)ﺷﻮدﻣﯽﻣﺸﺨﺺﻣﯿﻮﮐﺎردرﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮنﻣﯿﺰانﺗﻐﯿﯿﺮﺑﺎ
(Tﻣﻮجاﺟﺰای
Qﻣﻮجﺗﻮﻟﯿﺪﺑﺎﻣﯿﻮﮐﺎردﻧﮑﺮوز
دھﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻣﻮارد%57درراﺳﺎﻟﮫ04-06اﻓﺮاداﯾﺴﮑﻤﯽ5Vﻟﯿﺪ
رﺳﺎﻧﺪﻣﯽ%09ﺑﮫراﺣﺴﺎﺳﯿﺖ4V
رﺳﺪﻣﯽ%69ﺑﮫ6V,5VوIIﺑﺎ
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اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎرﺧﻮن
(ﻧﺒﺾﻟﻤﺲﺑﺎPBSﺳﻨﺠﺶﻓﻘﻂ)iccoR-aviR←روشﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
اﺗﻮﻣﺎﺗﯿﮏودﺳﺘﯽروشدو
ﮐﺎفاﻧﺪازه
:PBﺗﮭﺎﺟﻤﯽﻏﯿﺮﺳﻨﺠﺶوﺳﺎﯾﻞازاﺳﺘﻔﺎدهھﺎیﺗﻮﺻﯿﮫ
ﮐﺎفﻧﺒﺴﺘﻦﻣﺤﮑﻢ-
ﺳﻄﺤﯽﻋﺼﺐﯾﺎاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽﺑﺮآﻣﺪﮔﯽﻣﻔﺼﻞ،دورﺑﮫﮐﺎفﻧﺒﺴﺘﻦ-
PBﺳﻨﺠﺶزﻣﺎﻧﯽﻓﺎﺻﻠﮫرﻋﺎﯾﺖ-
ﻃﻮﻻﻧﯽﮐﺎرﺑﺮددرﮐﺎفﻣﺤﻞایدورهﺑﺮرﺳﯽ-
زﻣﺎﻧﯽﺳﯿﮑﻞوﮐﺎفﻣﺤﻞﺛﺒﺖ-
ھﺎآﻻرمﮐﺮدنﻓﻌﺎل-
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روش ھﺎی اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻓﺸﺎرﺧﻮن
روش ﮐﻮرﺗﮑﻮف 1.
روش اوﺳﯿﻠﻮﻣﺘﺮﯾﮏ2.
pamaniDروش 3.
retemoniFروش 4.
6/25/2014
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ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯿﻤﺘﺮی
ﻣﺤﯿﻄﯽﺷﺮﯾﺎنھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦاﮐﺴﯿﮋﻧﯽاﺷﺒﺎعﺗﮭﺎﺟﻤﯽﻏﯿﺮوﻣﺪاومﭘﺎﯾﺶﺑﺮای
ﻋﻤﻞﺑﻌﺪازاوﻟﯿﮫﻣﺮاﺣﻞوﻋﻤﻞﺣﯿﻦﭘﺎﯾﺶﻟﺰوم
2oaPﺳﻨﺠﺶﺑﮫﻧﯿﺎزﮐﺎھﺶ
:اﮐﺴﯿﻤﺘﺮیﭘﺎﻟﺲازاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻋﺮوﻗﯽﺿﺮﺑﺎنﮐﺎھﺶ-
ﺑﯿﻤﺎرﺣﺮﮐﺖ-
ﻣﺤﯿﻂزﯾﺎدﻧﻮر-
ﻧﺎﺧﻦﻻک-
ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯽ-
ﻣﺘﮭﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ-
ﻋﺮوﻗﯽداﺧﻞرﻧﮕﮭﺎی-
ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی ﻣﻮﺛﺮ در دﻗﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯿﻤﺘﺮ
اﻧﺪکﺧﻮنﺟﺮﯾﺎنﺷﺮاﯾﻂo
ﺑﯿﻤﺎرﺣﺮﮐﺖo
زﯾﺎدﻧﻮرo
(%58)ﻣﺘﮭﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ-ھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦﮐﺮﺑﻮﮐﺴﯽ)ﻋﻤﻠﮑﺮدﻧﻘﺺﺑﺎھﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦo
(%56)ﺑﻠﻮﻣﺘﯿﻠﻦo
2OaSو2OCaPﻣﯿﺎنارﺗﺒﺎطﺗﻐﯿﯿﺮo
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ﮐﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺑﯿﻤﺎرواﻗﻌﯽﺷﺪنوﻧﺘﯿﻠﮫ-1:ﻧﺸﺎﻧﺪھﻨﺪه
2ocaPﺗﺨﻤﯿﻦ-2
ﻣﺮدهﻓﻀﺎیارزﯾﺎﺑﯽ-3
ﺑﺎزدﻣﯽودﻣﯽ2OCﻣﺪاومﮔﯿﺮیاﻧﺪازه
–ﻣﺠﺪدﺗﻨﻔﺲ–ﺳﭙﺴﯿﺲ-ﺑﺪﺧﯿﻢھﯿﭙﺮﺗﺮﻣﯽ-ﺗﮭﻮﯾﮫﮐﺎھﺶ:2octEاﻓﺰاﯾﺶﻋﻠﻞ
ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽدر2OCدﻣﯿﺪن– ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎتﺗﺠﻮﯾﺰ
آﻣﺒﻮﻟﯽ– ﻗﻠﺒﯽﺑﺮوﻧﺪهﮐﺎھﺶ– ھﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ– ﺗﮭﻮﯾﮫاﻓﺰاﯾﺶ:2octEﮐﺎھﺶﻋﻠﻞ
ﻗﻠﺒﯽاﯾﺴﺖ–ﻟﻮﻟﮫﺧﺮوجﯾﺎﺗﻨﻔﺴﯽﺳﯿﺴﺘﻢاﺗﺼﺎلﻗﻄﻊ– رﯾﻮی
– ﻗﻠﺒﯽاﯾﺴﺖ–ﺗﻨﻔﺴﯽﺳﯿﺴﺘﻢﻧﺴﺒﯽﻧﺸﺖ– ﺗﺮاﺷﮫﻟﻮﻟﮫدرﺳﺖﺟﺎﮔﯿﺮیﺗﺄﯾﯿﺪ
رﯾﻮیﺧﻮنﺟﺮﯾﺎنﮐﺎھﺶ
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: ﺷﺎﻣﻞ 2OCﭼﮭﺎر ﻓﺎز 
ﭘﺎﯾﮫ دﻣﯽ1.
ﺻﻌﻮد ﺑﺎزدﻣﯽ2.
ﮐﻔﮫ ﺑﺎزدﻣﯽ3.
ﻧﺰول دﻣﯽ4.
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ﭘﺎﯾﺶ دﻣﺎ
ھﻮﺷﺒﺮھﺎیﺑﯿﻤﺎر،ﺑﻮدنﭘﻮﺷﺶﺑﺪونﺷﺎﻣﻞﺑﯿﮭﻮﺷﯽﺣﯿﻦدﻣﺎﮐﺎھﺶﻋﻠﻞ
...وﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽﺳﺎﻋﺖاوﻟﯿﻦدردرﺟﮫ1-5/1ﻣﺮﮐﺰیدﻣﺎیاﻓﺖ
،دﻣﺎیاوﻟﯿﮫﺣﺮارﺗﯽﻣﺤﺘﻮایﺑﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐﺑﻌﺪیدرﺳﺎﻋﺎتﺣﺮارتاﻓﺖ
اﺳﺖﺟﺮاﺣﯽﺑﺮشاﻧﺪازهوﻣﺤﯿﻂ
وﮐﻨﻮﮐﺴﯿﻮنھﺪاﯾﺖ،،رادﯾﺎﺳﯿﻮن:ﻃﺮﯾﻖازﻣﺮﮐﺰیدﻣﺎیاﻓﺖاﺳﺘﻤﺮار
ﺗﺒﺨﯿﺮ
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ھﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ
ﻧﯿﺴﺖﺧﯿﻢﺧﻮش
،2Oﻣﺼﺮفاﻓﺰاﯾﺶﺳﺒﺐﺷﺪهﻟﺮزورﯾﮑﺎوریدرﺗﺎﺧﯿﺮﺑﺎﻋﺚآنﺧﻔﯿﻒﻧﻮع
ﺷﻮدﻣﯽﻣﯿﻮﮐﺎرداﯾﺴﮑﻤﯽﺳﺒﺐﻣﺴﻦﺑﯿﻤﺎراندروﺷﺪهRHوPBاﻓﺰاﯾﺶ
زﺧﻢﺗﺮﻣﯿﻢواﻧﻌﻘﺎدزﻣﺎنرویوﺗﺄﺛﯿﺮﻗﻠﺒﯽرﯾﺘﻤﯽدﯾﺲﺳﺒﺐﺗﺮﻋﻤﯿﻖﻧﻮع
ﺷﻮدﻣﯽ
– ﺗﻤﭙﺎﻧﯿﮏﻏﺸﺎیﻣﻮﻧﯿﺘﻮر–APﮐﺎﺗﺘﺮ:ﻣﺮﮐﺰیدﻣﺎیﻣﻮﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓھﺎیﻣﺤﻞ
ﻣﺮیدﻣﺎی– ﻣﺜﺎﻧﮫﻣﺎﯾﻊدﻣﺎی
ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺎده ھﻮﺷﺒﺮ
:ﺟﮭﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﻏﻠﻈﺖ داروھﺎی ھﻮﺷﺒﺮی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ در ﮔﺎزھﺎی دﻣﯽ و ﺑﺎزدﻣﯽ 
اﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮی ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻮﻧﻮﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ1.
اﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮی ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﭘﻠﯽ ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ2.
yrtemortcepS  ssaM3.
gnirettacS namaRاﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮی 4.
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ﺗﺠﺰﯾﮫ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺎزھﺎی ﻣﺘﻌﺪد
:ھﻮﺷﺒﺮھﺎوO2N-2N-2OC-2Oﻏﻠﻈﺖﭘﺎﯾﺶھﺎیروش
ﻗﺮﻣﺰﻣﺎدوناﺷﻌﮫﺟﺬب1.
ﺟﺮﻣﯽﺳﻨﺠﯽﻃﯿﻒ2.
راﻣﺎنﺑﯿﻨﯽﻃﯿﻒ3.
6/25/2014
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ﭘﺎﯾﺶ ھﺎی دﯾﮕﺮ
ﭘﺎﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰی
ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﭘﺎﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻐﺰ
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ھﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮫ
4102/52/6
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ﻣﺤﻞ ھﺎی ﺗﻌﺒﯿﮫ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﻓﺸﺎر ورﯾﺪ ﻣﺮﮐﺰی
ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻀﺮات
ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ•
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﮫ ﺷﺒﮑﮫ ﺑﺮاﮐﯿﺎل•
ﻟﻨﺪﻣﺎرک ھﺎی ﺧﻮب•
آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ•
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ از ﺳﺮ ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻗﺎﺑﻞ•
ورﯾﺪ ژوﮔﻮﻻر داﺧﻠﯽ راﺳﺖ
ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻓﻮق•
آﺳﯿﺐ ﻣﺠﺮای ﺗﻮراﺳﯿﮏ•
ورﯾﺪ ژوﮔﻮﻻر داﺧﻠﯽ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻓﻮق•
ﻟﻨﺪﻣﺎرک ھﺎی ﺧﻮب• ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ•
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎ وﺟﻮد ھﺎﯾﭙﻮوﻟﻤﯽ•
ﺑﮭﻨﮕﺎم ﺑﯿﺪاریراﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر•
ورﯾﺪ ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ
اﻏﻠﺐ دﺷﻮاری در ھﺪاﯾﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮ   •
داﺧﻞ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺮﮐﺰی
ﺧﺎرﺟﯽورﯾﺪ ژوﮔﻮﻻر ﻣﺤﻞ ﺳﻄﺤﯽ•
اﻏﻠﺐ دﺷﻮاری در ھﺪاﯾﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮ •
داﺧﻞ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺮﮐﺰی
ورﯾﺪ آﻧﺘﯽ ﮐﻮﺑﯿﺘﺎل اﯾﻤﻨﯽ•
6/25/2014
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ﮐﺎرﺑﺮدھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺟﮭﺖ ﺗﻌﺒﯿﮫ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﯾﺎن رﯾﻮی
2>ﻗﻠﺒﯽاﻧﺪﮐﺲ،4/0>ﺟﮭﺸﯽﮐﺴﺮ)ﭼﭗﺑﻄﻦﺿﻌﯿﻒﻋﻤﻠﮑﺮد1.
(ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/دﻗﯿﻘﮫ/ﻟﯿﺘﺮ
ﻋﺮوﻗﯽداﺧﻞﻣﺎﯾﻊﺣﺠﻢارزﯾﺎﺑﯽ2.
،وازودﯾﻼﺗﻮروازوﭘﺮﺳﻮر،)ﺗﺠﻮﯾﺰداروھﺎﯾﺎﺗﺠﻮﯾﺰﻣﺎﯾﻊﺑﮫﭘﺎﺳﺦارزﯾﺎﺑﯽ3.
(اﯾﻨﻮﺗﺮوپ
ﻗﻠﺐایدرﯾﭽﮫﺑﯿﻤﺎری4.
اﺧﯿﺮﻣﯿﻮﮐﺎرداﻧﻔﺎرﮐﺖ5.
ﺑﺎﻟﻐﯿﻦﺗﻨﻔﺴﯽدﯾﺴﺘﺮسﺳﻨﺪرم6.
(ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی،ﺷﻮک)ﺷﺪﯾﺪﺗﺮوﻣﺎی7.
(ﻣﺎﯾﻊزﯾﺎدآﺋﻮرت،ﺷﯿﻔﺖﮐﻼﻣﭗ،)ﻣﺎژورﻋﺮوﻗﯽﺟﺮاﺣﯽ8.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺎﺻﻞ از اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ از راه 
ﻣﺮی
(اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد()ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل)اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ دﯾﻮاره ﻣﻨﻄﻘﮫ ای 1.
(ﮐﺴﺮ ﺟﮭﺸﯽ)ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﮫ ای2.
(آﺋﻮرت ،ﻣﯿﺘﺮال)ﻋﻤﻠﮑﺮد درﯾﭽﮫ ﻗﻠﺐ3.
ھﻮای داﺧﻞ ﻗﻠﺒﯽ4.
اﺛﺮات ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﻠﺒﯽ5.
ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ6.
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ﺧﻄﺮات اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
ایدورهﺑﺮرﺳﯽﻟﺰوم←دﺳﺘﮕﺎھﮭﺎﻧﺸﺘﯽازﻧﺎﺷﯽآرﯾﺘﻤﯽﯾﺎﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
دﺳﺘﮕﺎھﮭﺎ
ﺑﮫاﺗﺼﺎلدرﻋﯿﺐﺻﻮرتدرﻣﺪارﮐﻨﻨﺪهﻗﻄﻊوﺳﺎﯾﻞازاﺳﺘﻔﺎدهﻟﺰوم
زﻣﯿﻦ
ﺑﮫﻣﺘﺼﻞزﻣﯿﻦﺑﮫاﺗﺼﺎلﺻﻔﺤﮫﻟﺰوم←ﮐﻮﺗﺮازﻧﺎﺷﯽﺣﺮارﺗﯽآﺳﯿﺐ
ﺑﯿﻤﺎر
uoy knahT
